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5例，その他 6例）で，神経鞘腫の手術症例は 49 例
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　年齢は 28 ～ 71 歳で平均年齢は 51.2 歳であった．
性別は男性 2例，女性 3例であった．本検討期間で
副咽頭間隙以外に発生した神経鞘腫では，18 ～ 71

















　4 ～ 96 か月で平均 43.4 か月，中央値 12 か月で
あった．本検討期間で副咽頭間隙以外に発生した神




　48～75 mmで平均58.8 mm，中央値54 mmであっ
た．本検討期間で副咽頭間隙以外に発生した神経鞘
腫では 18 ～ 84 mm，平均 38.3 mm，中央値 32 mm
図 1　副咽頭間隙に発生した腫瘍の種類 図 3　腫瘍の最大径







　茎突前区 1 例（20％，舌神経），茎突後区 4 例
（80％，交感神経 3 例，迷走神経 1 例）であった．
本検討期間で副咽頭間隙に発生したその他の腫瘍も
加えると，茎突前区 6例（55％，神経鞘腫 1例，多






































































75 ～ 90.8％，そのうち神経鞘腫が 23.3 ～ 42.1％，
多形腺腫が 29.2 ～ 45.6％で，悪性腫瘍が 9.2 ～ 25％
と報告4-7）されている．今回の検討では良性腫瘍が
90.9％，そのうち神経鞘腫が 5例（45.5％），多型腺











　病脳期間は 4～ 96 か月で平均 43.4 か月，中央値
12 か月であり，副咽頭間隙以外に発生した神経鞘
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EXAMINATION OF PARAPHARYNGEAL SPACE SCHWANNOMAS THAT  
ENFORCED THE INTER-CAPSULAR RESECTION
Toshikazu SHIMANE＊1，2，3）, Shunya EGAWA1，2，3）, Yukiomi KUSHIHASHI1，2，3）, 
Takefumi YUI2）, Kento KUDO2）, Mai YANO2）,  
Sawa ARAI2）, Shuhei URUMA2）, Yasunobu AMARI2）, 
and Kenichiro IKEDA1，2，3）
　Abstract 　　 Operations in the parapharyngeal space offer limited conditions based on the field of vi-
sion and working space.  The important blood vessel and nerves which run through this space, often ren-
der the preoperative diagnosis troubling, due to the treatment decisions based on type, size, the localiza-
tion of tumor.  To date there is no clear criteria regarding the approach method and extraction method 
for schwannoma surgery of this site.  The subjects were five cases that underwent the inter-capsular re-
section for a schwannoma in the parapharyngeal space from April 2014 to August 2018.  The examina-
tion details were the following: tumor dimension, localization, preoperative diagnosis of tumor, preopera-
tive symptom（s）, postoperative symptom（s）, duration of symptoms, age, sex, a diagnosis opportunity. 
As for schwannoma that occurred in the parapharyngeal space, there was a significant number of postop-
erative neurologic deficiency symptoms, but because the significant difference was absent when only per-
manent paralysis was examined, the efficacy of the inter-capsular resection was effective.
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